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u nizu osteomuskularnih oboljenja, koja su vezana vz tazvoi i rast
djeteta, nesumnjivo je da skolioza ima izt;r7etno znadenje. Potencijalno je
to vrto desto te$ko, kompleksno oboljenje koje moZe dovesti do somatskih
i psihi6kih posliedica.
Skoliotidna deformacija kraljelniee poznata je jo$ od Hipokrata koji
joj je i dao ime, a predstavlja termin koji se upotrebljava za lateralne
krivine kralje5nice.
Za tjelesni razvoj djeteta karakteristiEna su ubrzanja rasta u obliku
skokova, a pod utjecajem endogenih i egzogenih irnrpulsa. Pove6anje visi-
ne u prvoj je godini najve6e, nastavlja se intenzivno u daljnje dvije, da
bi slijedilo zatim opet intenzirrnije od detwte do sedme $odine, te potom
naroiito od jedanaeste do petnaeste.
Prema tabelama H. C. Stuarta i s. s. stevensona, izraaenima u per-
centilima, a uzimaju6i srednju vrijednost, djevojiice do detiri i pol go-
dine, a djedaci do pete god:ine porastu za polovinu svoje visine od poroda
do potpune zrelosti, da bi drugu polovinu porasli i time dobili potpunu
vjsinu kroz datjnjih 13, odnosno 13 i pol €lodina.
Skolioza je oboljenje razvojnog doba, nije stacionarna, rijetko regre-
dira, 6e56e polagano progtedira u toku rasta kraljelnice, formirajufi ma-
nji ili ve6i deformitet. Progres devijacije izrazitlie je vezan uz periode ubr-
zano,g rasta, a ostaje stacionaran kada je period rasta kraljeinice pro5ao,
csim u odredenim iznimkama.
Zavrietak rasta nije uvijek odreden kronolo$kom dobi. FizioloSke go-
dine, doba ko5tane zrelosti vatan su faktor.
Svaiki uzrok koji aficira fiziolo3ki integritet centra rasta kralje5ka
moZe biti uzrok podetka skoliotiEne deformacije. Postoji oko 31 uzroino
stanje koje dovodi do skoliotiine devijacije kralje3nice, ali u 90 posto
sluEajeva strukturne su skolioze idiopatske etiologije. Slijede6e ve6e
grupe su pa,ralitidne, te kongenitalne.
50
Skolioza djeteta i njen utjecaj na inval,iditot
Cobb je sugerirao etiolo5l<u klasifikaciju strukturalnih skolioza, i ona















b) nakon pneumonektomije ili torakoplastike
Ne ulazedi u etiologiju idiopatskih skolioza, jer ima ve6i broj teoret-
skih miiljenja, ukazuje se da idiopatska skolioza zahva6a bilo koju dob,
te pored skolioze dojenadke dobi ima ffi izrazita perioda podetka: ispod
trece godine, izmetlu pete do osme godine, od desete do pred zavrBetak
rasta - infantilne, juvenilne, adolescentne, a moze biti smjestena u raz-nim segmentima kralje5nice.
Prognoza je uveliko odredena mjestom, tj. visinom primarne krivine,
te dobi kada se krivina pojavljuje. Prvi faktor je vazniji u ocjeni dalj-
njeg napredovanja krivine. Radi li se o istom segmentu i drugi - dob -Cobiva na vaZnosti u prognozi.
Dalje, duZina krivine, broj primarnih krivina, stupanj rotacije, dob
poietka rotacije, stupanj devijacije, te stupanj progresa takoder su od
vaZnosti za odredivanje ozb,iljnosti deformiteta; kao Bto sval<i tip ima
svoje specifiEne karakteristike u pogledu uiestalosti, spolne razdiobe,
smjera i visine vrha krivine, broja ukljudenih kraljesaka u primarnu
krivinu, prosjeka poietka, prosjeka stab,ilizacije i prognoze.
Kod paralitidnih skolioza, gdje ulogu imaju kinetidki nebalansirane
snage, te kod kongenitalnih, gdje je izraL,en poreme6aj u formiranju kra-
ljeBaka, takoeler visina lokalizacije i dob irnaju vaznost u razvoju defor-
rniteta, ali odluiuju6u ulogu zadry'-ava opseZnost uzrodnog stanja koje ie,
meelutim, kod idiopatskih skolioza jo5 nepoznato.
svaka podetna skolioza moZe se razviti kasnije u fiksiranu. premda
je podetno izra?en mali stupanj devijacije, definitivno fiksirana skolioaa
51
J, Musa,iia i V. Milosavljevid
neizbjeZno se,pogor5ava s kontinuiranim rastom kralje5nice, te nelijedena'
neodgovaraju6e ili nedovoljno dugo lijedena skoliotidna devijacija kra-
ljeSnice moZe tako da progredira da dovede do katastrofalnog deformi-
teta koji uzrokuje invaliditet zbog nastalih fizitkih promjena uz ne ri-
jetke psihidke alteracije. (Slika 1.)
tsii,ka 1. - V. 
D.. 19 godina. ima infanitilnu idi'opartsku skoliozu. Reldgenske snim-ke
kraljeinice cd 1953. O" fS6?.'god. ukazuju. n)a iz*tiii qogres deformiteta zbog ranijEg
neodgovarajuteg liiedenj a.
Deformitet toraksa je lzraaen, a potisnuta plu6a, srce i medijastimum
clovode do ventilacionih promiena^ lztaaena je aveolarna hipoventilacija'
trtroSak energije za ot&ano disanje tzrazito je visok, povedana je mogu6-
nost respiratorne infekcije. Hipoksemija dovodi do pulrnonalne hi'perten-
zije, a ona do pnomjena na srcu u smislu cor pulmonale' Hiperkapnija
"rliiua 
retencije coz moZe da dovede do posljedica na centralnom ner-
vnom sistemu, nemira, pomucenog senzorija i eventualno h'ome. Defor-
mitet toraksa, prema tome, moZe dovesti do ireverzi'bilnih kardioresplra-
tornih posljedica.
Inter,kostalne neuratrgije desto upotpunjuju klinidku sliku. uslijed
kompresije i torzije medule moZe biti iztaaena progredijentna pareza eks-
tremiteta ili ponekad paraplegija koja nepooredno ugro/ava Zivot djeteta'
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Uslijed strukturalnih promjena i poreme6ene statike kraljeinice, u-
kljuiuju6i prornijenjen poloZaj zdjelice, duZe stajanje i kretanje zamara.
Prisutne su promjene u snazi i volumenu muskulature. Javlja se rana
artroz.a strukturalno i statidki promijenjene kralje5nice.
Svaki ve6i ili duZi napor brZe dovodi do zamora.
Estetski je deformitet ruZan. Dijete je svjesno svog neestetkog izgleda
i fizi6ki umanjenih sposobnosti, teSko prihva6a oSte6enost, Sto neminovno,
a osobito u pubertetu, uzrokuje preosjetljivost ili psihidke alteracije, in-
trovertiranost ili agresivnost.
Da bi se preveniralo pove6anje poietne devijacije te sprijedilo nasta-
lanje izrazitog deformiteta sa svim njegovim posijedicama, potrebno je
rano otkrivanje.
NajvaZniji su fizikalni nalazi za p'odetnu i rano fiksiranu skoliozu:
asimetriino podrudje slabina i nagnut rameni pojas. Krivina kralje5nice
moZe se ustanoviti samo u poloZaju optere6enja. Rana dijagnoza postavlja
se jednostarrnim pregledom letla.
Slika 2. - J. M., 5 
godina, ima infuntilnu id,icpatrsku skoliozu. Rendgenske snimke
kraljednice,od 1954. do 1967. god. ukazuju naiztraziht korekciju prijainjeg defo,rm,i'terla.
Odgovarajude lijedenje zapodeto je u drugoj godini Ziivota sadrerrim steznikom te
milwaukee steznikom.
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Lijedenje se ne smije odgaelati. Dijete s podehl,om idiopatskorn skoli-
ozom nema simptoma, fizikalni je nalaz vrlo oskudan, te ono, njegova
obitelj, njegov uditelj, dapade i lijednik ne uspijeva to zamijetiti, zato je
teiko uvjeriti i nagovoriti roditelje da je lijeienje uputno. Nikad ne reei
roditeljima djeteta da je krivina vrlo malena i da ne zahtijeva nikakvo
lijedenje, kao Sto je i nerazumljiv stav da se krivine ispod 30 stupnjeva
ne trebaju lijeEiti.
Osnovni je cilj lijedenja kontrola daljnjeg rasta kralje5nice, od dasa
kada je dijagnoza postavljena do ko5tane zrelosti. Skoliotidna devijacija
kralje5nice zahtijeva u toku rasta neprekidnu korektirrnu podr5ku. Ko-
rekti'v"ne snage moraju djelovati konstantno i dugo. Snage rasta djeluju
u pravcu u kojem su potp,ornognute i odrZavane. OdrZavanje mobilnosti i
uspnavnog rasta kraljeSnice dva su osnovna imperativna principa. Pri
tome je od bitne vaZnosti i odrZavanje muskuiarnog aktiviteta.
Iskljudivo vjeZbanje ne lijedi niti zaustavlja razvoj strukturalne pro-
gresirme skolioze. Sam,o primjenom snaZnih i konstantnih distrakcionih
:i koreirtirrnih snaga u dugom trajanju u toku rasta kralje5nice mogu6e je
posti6i zadovoljavajufi rezultat. To se postiZe korektivnim sadrenim stez-
nicima ili no5enjem milwaukee steznika uz odry'avanje mi3i6nog aktivi-
teta odredenim sistemom vjeZbi i odretlenom sportskom aktivnoS6u.
(Slika 2.)
Kada takvo lijedenje zbog velidine deformiteta nije mogu6e, po,trebna
je korekcija uz operativnu fiksaciju. Ako su deformitet i somatske pro-
mjene ekstremno uznapredovale, takvo lijeienje rnoZe biti te5ko ili ne-
moguce provesti.
Dijete s izraZenom strukturalnom progresivnom skoliozo,m predstav-
iia o5te6eno dijete. O stupnju oite6enosti ovisi stupanj invaliditeta koji
je ve6 izrazit kod devijacije kralje5nice iznad 50 stupnjeva, a mogu ga
pogoriavati visina lokalizacije, kao i eventualne prisutne druge poslje-
didne promjene.
Takva su djeca, medutim, u najve6em broju sposobna za redovan od-
goj, Skolovanje i obrazovanje, kao i Zivot u svojoj obitelii i sredini. Lije-
denje ih samo povremeno i djelomiino izdvaja iz te sredine. Socijalno-
-ekonornski uvjeti, utjecaj sredine, a narodito prosvjetni radnici mogu
vrlo uspje6no potporno6i lijedenje pruZaju6i o'dredenu moralnu podrsku i
fizidku zaStitu takvom djetetu. Bez te porno6i lijedenje moZe biti nepri-
--hrra6eno.
Od vaZnosti je izbor zanirnanja. Mora se paziti da izabrano zanimanje
omogu6uje de56e promjene poloZaja pri radu; zanimanja koja zahtijevaju
prisilni prignuti poloZaj moraju se obavezn'o izbjegavati. Odgovaraju6a
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profesionalna rehabilitacija neophodna je"radi samostalnog privredivanja
u Zivotu. Ponekad, ustijed smanjenih fizidkih mogufnosti' moZe biti sma-
njena produktivnost, te bi trebalo doptrstiti radne ili materijalne olak5ice
rr sluiaju wsenja samo,stalnog zanimanja.
ZakliuEak
Skolioza djeteta moZe dovesti do invaliditeta. Da bi se to sprijeEilo,
neophodno je potrebno najranije lijeienje. Lijedenjem se moZe sprijediti
pove6anje ili posti6i poboljBanje iztaLenog deformiteta i koneplikacija
koje on stvara, te se time moZe smanjiti i stupanj invaliditeta. Potpuno
izljetenje nije mogu6e, naro6ito kod ve6 fiksiranog velikog deforrniteta.
I lijedeno dijete ostaje fizitki o5te6eno, s manjim ili ve6im stupnjem in-
validiteta, te treba biti kategorizirano i onda kada je mogu6e da se od-
gaja, obrazuje i osposobljava pod redovnim uvjetima.
Kada je Andry godine 1?41. pisao knjigu s naslovom >Ortopedija ili
vje5tina spretavanja i ko,rigiranja deformiteta tijela kod djece<, a slika
s naslo',rne strane te knj'ige postala simbol o'rtnpedije, on je bez daljnjega
na prvom mjestu mislio na djeeu sa skoliozom.
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CHILDREN'S SCOLIOSIS AND INFLUENCE ON DISABILITY
S UMMARY
The autho,rs present the problem of progressive structural scoliosis
and the relation between the vertebral growth and the progress of sco-
liotic deformity.
The authors po'int out that structural sc,oliosis that has not been tre-
ated, or has been treated unadequately and not long enough, can progress
in such a way to lead to a catastrophic deforrnity which causes disability
because of physical changes with poss'ible psychical alterations.
A child with structural pnogressive scoliosis is a child with weakened
ability. The degree of disability depends on the degree of weakened abi-
Iity. The disability is prono'uncen if the deviati'on of vertebral column is
above 50 degrees. The height of the affected segment and other eonse-
quent changes can make this invalidity even more strongly marked.
Such children are able for normal education, as well as for life in
their family and environment. Social and economic factors and influence
of their environment are also important for successful treatment. The
choice of profession is of importance later on.
Physical exercises alone do not treat structural progressive scoliosis.
Corrective plaster cast, milwaukee brace, or, if inevitaible, operative tre-
a.tment, with adequate exercise and sport are methods o,f successful tre-
atment.
The authors stress the importance of early diagnosis, timely treatment
and regular observation during the long period of growth of vertebral
columm for the prevention of def,ormity and consequences resulting from
progressive structural scoLiosis.
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